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Вступ. Проведення ультразвукового (УЗ) контро-
лю реііонарної анестезії вимагає постійного вдоскона-
лення мультидисциплінарного підходу з аналізом по-
милок і розробкою диференційованого підходу до кож-
ної клінічної ситуації з доведенням ефективності 
блокади до 100 %. В клінічній лікарні «Феофанія» ви-
конують у повному обсязі увесь спектр сучасних бло-
кад різних локалізацій. Розроблено критерії соногра-
фічної візуалізації нервів та окремі суперселективні ме-
© Р. В. Бубнов, Л. С. Гнатюк, Ю. С. Синєкоп 
тодики реііонарної анестезії й принципи оптимізації 
методики блокади [1]. Ультразвукова візуалізація гол-
ки при виконанні регіонарної анестезії є важливим ком-
понентом для забезпечення безпеки і успіху маніпу-
ляції. Голка візуалізується у вигляді гіперехогенної 
структури з тотальною дистальною акустичною тінню. 
Точність ідентифікації голки робить мінімальним по-
шкодження довколишніх тканин та оптимізує введен-
ня анестезувального засобу. Попередні дослідження 
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в репонарши анестезії вивчали видимість різних го-
лок, деякі з яких були спеціально змінені для поліпшен-
ня ехогенності [2-6]. Повідомлено про використання 
п'єзоелектричного приводу для покращення візуалі-
зації голки за допомогою кольорового Допплера [7]. 
Ці спеціально виготовлені голки мають підвищені вла-
стивості відбиття ультразвукових променів на межі 
голки та тканин за рахунок спеціального стилету з 
п'єзоелектричним кристалом, зв'язаним з УЗ-апара-
том. Кристал посилає сигнал у вигляді червоної крап-
ки на екрані. Проте якість візуалізації голки та її кінчи-
ка була оцінена переважно на основі суб' єктивних оці-
нок дослідників, хоча одне дослідження з вивчення 
регіональної анестезії описує об' єктивні показники яс-
кравості голки з допомогою розрахунку інтенсивності 
пікселів [8]. Наш досвід свідчить, що немає спеціаль-
них властивостеи голок, що суттєво покращують їх 
візуалізацію при сонографії. Проте спосіб введення 
голки, її положення, переміщення та їх кут відносно 
датчика визначають якість візуалізації. Тому оптимі-
зація умов проведення пункції під УЗ-контролем при-
водить до кращої візуалізації голки. 
При проведенні реііонарної анестезії під ультразву-
ковим контролем, крім засвоєння соноанатомії реґіо-
нарної анестезії, оператор повинен відпрацювати дві 
основні практичні навички: (а) можливість узгоджен-
ня голки для ультразвукового променя, а також (б) 
правильно визначати доступ за умови постійної візуа-
лізації голки. При виконанні блоків слід завжди утри-
мувати у полі зору голку на всій довжині та обов 'язко-
во ідентифікувати її кінчик та просувати його під УЗ-
контролем. Такі навички можна набути при виконанні 
пункцій на спеціально створених фантомах для інтер-
венційного ультразвуку, пристосованих для реііонарної 
анестезії. Навчання на фантомах є першим кроком 
навчальних програм для засвоєння методик інтервен-
ційного ультразвуку. Нами розроблено спеціальні фан-
томи [9] для навчання інтервенційних методик під УЗ 
контролем (рис. 1), в тому числі реґіонарної анестезії 
під контролем УЗД, де точне диференціювання тубу-
лярних структур є основою методу. Розроблені власні 
фантоми є ефективними як на початкових етапах ово-
лодіння методикою, так і для експертів, у тому числі 
для дослідницьких робіт [10]. 
а б в 
Рис. 1. Фантом, який використовується в якості навчального муляжу на ранніх етапах навчання (а - гелевий 
фантом, б - фантом біологічної тканини (м'ясо), в - механічно-електронний тренажер для РА). 
Метою дослідження було порівняння різних спо-
собів введення голки, що впливають на її ультразву-
кову візуалізацію при моделюванні регіонарної анес-
тезії на фантомах. 
Матеріали дослідження. Згідно з поставленою 
метою в дослідження включили дві групи лікарів - 5 
лікарів-анестезіологів, які не мали попереднього дос-
віду в інтервенційному ультразвуку та групу з 5 чо-
ловік- експертів (лікарів з УЗД) з попереднім досві-
дом пункційних втручань під УЗ-контролем. 
УЗ обстеження проводили за допомогою порта-
тивного ультразвукового апарату Sonosite M-Turbo з 
використанням мультичастотних лінійного (8-12 МГц) 
та конвексного датчиків (3-5 МГц) та апарату Hitachi 
HV900. Дослідження проводили на власних фанто-
мах, що включали гелевий фантом, біологічний фан-
том та електроннии пристріи для реєстрації точного 
потрапляння голки в об'єкт. 
Усі спеціалісти - лікарі з УЗД (експерти) та 
лікарі-анестезіологи (новачки) виконали по 30 
пункціИ для групи кожного з досліджень. Були вик-
лючені принципові відмінності між кваліфікацією 
операторів-неспеціалістів, усі лікарі з УЗД мали 
досвід інтервенційної сонографії, експерименти були 
проведені у відносній ізоляції. Наше дослідження 
проводилося з використанням як фантома на ос-
нові тканини тварин, так і гелево-водяних фантомів, 
що може вплинути сонографічне відображення гол-
ки. Проводилось об'єктивне нотування ефекту 
пункційного випробовування за допомогою елект-
ронного пристрою для реєстрації точного потрап-
ляння голки в об'єкт. 
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Оброблення експериментальних даних. Для 
оброблення отриманих даних використовували сере-
довище МЛТЬЛБ. 
Порівнюючи 2 групи лікарів (новачків та експертів), 
визначали вплив методу введення голки на ефек-
тивність пункції. Для прийняття рішення про те, чи 
впливає метод введення голки на результат пункції, 
використовували статичні критерії. В даному випад-
ку визначали критерій Стьюдента (Іжритерій). От-
римане значення критерію порівнювали з відомим 
еталонним числом, що називається критичним зна-
ченням критерію [11]. 
Для довірчої ймовірності 95 %, теоретичне значен-
ня критерію Стьюдента ґтеор = 2,2281 менше за 
обидва отримані значення критерію Стьюдента 
ґ = 7,61 та ґ = 5,8 (лікарі-новачки на гелевому та 
біологічному фантомах відповідно). З цього робимо 
висновок, що вплив методу введення голки на попа-
дання в ціль доведено. 
Порівнюючи теоретичне значення критерію 
Стьюдента з отриманим значенням (біологічний 
фантом) tтеор = 2,2281 < t = 2,925 , та 
t теор = 2,2281 > t = 1,94 (гелевий фантом), можна 
зробити висновок, що метод введення голки впли-
ває на ефективність пункції тільки на біологічному 
фантомі. 
Для даних експерименту, які наведено в таблиці 3, 
проведено регресійний аналіз. Його мета - знайти фун-
кціональну залежність між змінними. Вважається, що 
залежна змінна визначається відомою функцією, яка 
залежить від залежної змінної або змінних, та деякого 
параметра. Потрібно знайти такі значення цього пара-
метра, щоб отримана залежність (модель) найкращим 
чином описувала наявні експериментальні дані. 
Встановимо зв'язок між однією незалежною 
змінною х (кут введення голки) та залежною змінною 
у (кількість попадань в ціль). Вважається, що неза-
лежна змінна х неперервна та може контролюватись 
експериментатором, тобто кут введення голки може 
змінювати експериментатор, та спостерігати певні 
значення у - попадання або не попадання в ціль. 
На рисунках 9 та 10 зображено експериментальні 
точки та відповідні точки, які отримані за моделлю. 
Для новачків похибка при описанні даних експери-
менту регресійною моделлю становить 0,015 - на 
гелевому фантомі та 0,0068 - на біологічному, а для 
експертів - 0,042. 
Результати. Всі лікарі пройшли інтервенційні вип-
робування. Результати порівняльного дослідження 
проведення пункцій за різними способами представ-
лені у таблицях 1-3 та на рисунках 2-10. 
Таблиця 1. Порівняльне дослідження проведення пункції за допомогою насадки та методом «вільної 
руки» 
Група лікарів Пункція за допомогою насадки Пункція методом «вільної руки» 
На гелевому фантомі 
Експерти(п=5) 4,8 (96,6 %) 4,5 (90 %) 
Новачки (п=5) 4,3 (86,6 %) 2,7 (53,3 %) 
На біологічному (м'ясному) фантомі 
Експерти(п=5) 3,8 (76,7 %) 4,7 (93,3 %) 
Новачки (п=5) 1,6 (33,3 %) 3,5 (70 %) 
Таблиця 2. Порівняльне дослідження помилки при пункції об' єкта на різній глибині 
Групи дослідників Відсоток ефективності при пункції на глибині 
2,5 см 4 см 6 см 
Експерти(п=5) 4,5 (90 %) 4,2 (83,3 %) 4 (80%) 
Новачки (п=5) 2,8 (56,7 %) 2,3 (46,6 %) 1,3 (26%) 
Таблиця 3. Порівняльне дослідження ефективності пункції в повздовжньому скануванні під різним кутом 
введення голки 
Кут введення На гелевому фантомі На біологічному фантомі 
експерти новачки експерти новачки 
15-25 ° 4,5 (90 %) 4 (80 %) 4,2 (83,3 %) 3,3 (66,6 %) 
35-45° 4,5 (90 %) 3,5(70 %) 3,7 (73,3 %) 2,8 (56,6 %) 
55-65° 4 (80 %) 3,3 (66 %) 3,7 (73,3 %) 2,5 (50 %) 
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На рисунках 2 та 3 представлено діаграми, що ілю-
струють дані таблиці 1. З діаграм видно, що вико-
нання пункції на гелевих фантомах з однорідним за 
фізичними показниками середовищем для обох груп 
Рис. 2. Ефективність пункції за допомогою насад-
ки (а) та методом «вільної руки» на гелевому 
фантомі. 
Проте на біологічному (м'ясному) фантомі, який 
моделює умови пункції під час реґіонарної анестезії 
в клінічних умовах, виконання пункції ефективніше 
за методом «вільної руки» для обох груп. 
В таблиці 2 наведені результати наступного експе-
рименту - дослідження впливу глибини залягання 
об'єкта на ефективність пункції. Як видно з таблиці 
2 та рисунків 4, 5, експерти ефективніше виконують 
пункцію на різній глибині, ніж новачки, причому 
успішність знижується при збільшенні глибини заля-
гання для обох груп. Однак у представників групи 
експертів різниця на глибині 4 см та 6 см незначна, а 
новачки ефективніше потрапляють в менш глибоко 
розташований об'єкт (2,5 см). Як видно з рисунка 5, 
ефективність у новачків різко знижується зі збільшен-
ням глибини залягання об'єкта. 
В таблиці 3 представлено дані третього експери-
менту - дослідження залежності ефективності пункції 
Рис. 4. Ефективність пункції на різній глибині 
об'єкта. 
ефективніше з використанням спеціального пристрою 
- насадки для керування уколу голки. Причому екс-
перти з поставленою задачею справились краще, ніж 
лікарі без попереднього досвіду. 
Рис. 3. Ефективність пункції з допомогою насадки 
(а) та методом «вільної руки» на біологічному 
фантомі. 
від кута введення голки. З результатів видно, що ви-
щою була ефективність пункції при менших кутах 
введення голки для обох груп на обох видах фан-
томів та зменшувалась в міру збільшення кута вве-
дення голки. 
Обговорення. Проведення регіональної анестезії 
під УЗ контролем в майбутньому стане стандарт-
ним методом лікування, але для цього потрібно вирі-
шити ряд деяких завдань: розробка ряду керівних 
принципів для вирішення навчальних програм і сфе-
Рис. 5. Порівняльний графік залежності ефектив-
ності пункції, тобто попадання в ціль (вісь у) від 
глибини залягання досліджуваного об'єкта (вісь х); 
а - експерти, б - новачки. 
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Рис. 6. Ефективність пункції під різним кутом 
введення голки на гелевому фантомі. 
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Рис. 7. Ефективність пункції під різним кутом 
введення голки на біологічному фантомі. 
б) 
г) 
Рис. 8. Графічна інтерпретація довірчого інтервалу. 
а, в - новачки на біологічному та гелевому фантомах відповідно; б, г - експерти на біологічному та гелево-
му фантомах відповідно. 
ри практичного застосування РАУЗ, подальше вдос-
коналення технології УЗД, необхідного для підвищен-
ня візуалізації дрібних нервів, наприклад бічного 
шкірного нерва стегна, глибоко розташованих нервів. 
Проблемою залишається візуалізація голки, тому слід 
сподіватися на подальший розвиток її сонографічних 
властивостей. 
В результаті проведених експериментів можна 
відзначити, що на ефективність пункції впливають такі 
фактори: 
- метод введення голки; 
- глибина залягання біологічного об'єкта (нерва); 
- кут нахилу введення голки; 
- професійні навички лікарів. 
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Рис 9. Експериментальні точки та відповідні 
значення, які отримані за моделлю; біологічний 
фантом (а - експерти, б - новачки). 
При введенні голки із використанням спеціального 
пристрою - насадки для керування уколом голки -
кількість ефективно проведених пункцій є вищою, ніж 
при введенні методом «вільної» руки. 
Зі збільшенням глибини залягання об'єкта відсоток 
попадань в ціль зменшується як у лікарів з попереднім 
досвідом пункційних втручань, так і в лікарів-анестезі-
ологів без попереднього досвіду в інтервенційному УЗ. 
Такий результат можна пояснити тим, що зі збільшен-
ням глибини важче ідентифікувати ціль влучення, тоб-
то роздільна здатність з глибиною погіршується. 
Ефективність пункції погіршується зі збільшенням 
кута введення голки. Найкращі результати пункції були 
при куті нахилу голки на 15°-20°: 86,65 % влучень в 
ціль у експертів, та 73,3 % - в новачків. Гірші резуль-
тати при введенні голки під кутом 55°-65°: 76,65 % -
експерти та 58 % - новачки. 
Проте, хоча видимість голки за допомогою ультра-
звуку при її введенні під великим кутом залишається 
проблематичною, таке введення, як і раніше, необхід-
не, особливо у пацієнтів з ожирінням, при деяких ви-
дах блокад, як наприклад, нейроаксіальні методики 
анестезії чи паравертебральні ін'єкції. В таких випад-
ках при виконанні пункції в поперечному скануванні 
доцільно використовувати метод "walk-down" ("про-
сування вниз") для доступу в поперечному скануванні 
і для визначення глибини локалізації цільової структу-
ри. Місце проколу вибирають для досягнення однако-
вої відстані, з цільовою глибиною, яку встановлено 
сонографічно. Голку вводять під невеликим кутом для 
візуалізації її кінчика. Голку поступово відстежують 
Рис. 10. Експериментальні точки та відповідні 
значення, які отримані за моделлю; гелевий фантом 
(а - експерти, б - новачки). 
під гострим кутом до досягнення кута приблизно 45 °. 
Геометрично при введенні голки під кутом 45°, ульт-
развуковий датчик та шкіра утворюють рівнобедре-
ний прямокутний трикутник з глибиною, рівною відстані 
від датчика. Допоміжні прийоми, наприклад рухи гол-
ки, можуть допомогти в таких ситуаціях (рис. 11). 
Також важливе значення має попередній досвід 
лікарів. У всіх експериментах лікарі УЗД показали 
Рис. 11. Допоміжний прийом візуалізації кінчика 
голки - оцінка руху щільних тканин (фасції) при 
проколюванні їх голкою в поперечному скануванні. 
кращі результати (85,08 % попадань в ціль), ніж лікарі-
анестезіологи (56,26 %). 
Слід зазначити, що виконання пункції на гелевих 
фантомах з однорідним за фізичними показниками 
середовищем для обох груп ефективніше, оскільки 
роздільна здатність зображення однорідного середо-
вища вища, ніж неоднорідних структур, в даному 
випадку м'яса (рис. 12). 
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якість візуалізації. Тому оптимізація умов проведен-
ня пункції під УЗ-контролем приводить до кращої 
візуалізації голки. Результати досліджень можуть 
бути основою обґрунтування методології проведен-
ня регіонарної анестезії під УЗ-контролем для запобі-
гання ятрогенним ушкодженням в реальних ситуац-
іях, а також слугувати створенню навчальних про-
грам РАУЗ. 
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Висновки. Лікарі анестезіологи, без попереднього 
досвіду в ультразвуковій діагностиці, здатні опанувати 
основи виконання інтервенційних маніпуляцій під УЗ-
контролем у модельованій ситуації з використанням 
фантомів. Проте показники якості виконання маніпу-
ляції нижчі, ніж у фахівців з інтервенційної сонографії. 
Спосіб введення голки, її положення, переміщення 
та її кут відносно датчика суттєво впливають на 
Рис. 12. Якість візуалізації голки в поздовжньому скануванні А - на м'ясному фантомі при великому куті 
введення голки; Б - на м'ясному фантомі при малому куті введення голки; В - при малому (1) та велико -
му (2) куті введення голки на гелевому фантомі. 
